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Про бле ми по на ша ња код осо ба с мен тал ном ре тар да ци јом (МР) су ре ла тив но че сти и зна чај на су 
пре пре ка њи хо вом адап тив ном функ ци о ни са њу. Уче ста лост, спе ци фич ни об ли ци и ма ни фе ста ци је 
про бле ма по на ша ња мо гу за ви си ти од ни за лич них и чи ни ла ца сре ди не. У раз ма тра њу ети о ло ги је 
про бле ма по на ша ња и пси хо па то ло ги је код осо ба са МР пре о вла да ва не ко ли ко те о риј ских мо де ла: 
би хеј ви о рал ни, раз вој ни, со ци о кул ту ро ло шки и би о ло шки. Би о ло шки мо дел ис ти че фи зи о ло шке, 
би о хе миј ске и ге нет ске фак то ре као мо гу ће узроч ни ке про бле ма по на ша ња. На прет ком на по љу 
ге не ти ке и не у ро на у ка отво ри ла се мо гућ ност про у ча ва ња и от кри ва ња не у ро би о ло шких осно ва 
фе но тип ских ка рак те ри сти ка. Код ге нет ских син дро ма пра ће них МР мо же да се ис по љи одређенa 
гру па про бле ма и по ре ме ћа ја ко ји чи не њи хов би хеј ви о рал ни фе но тип. Циљ овог ра да је при каз 
про бле ма по на ша ња ко ји се ис по ља ва ју код нај че шће про у ча ва них ге нет ских син дро ма: Да у но вог 
(Down), Фра гил ног икс (X), Ви ли јем со вог (Wil li ams), Пра дер–Ви ли је вог (Pra der–Wil li) и Ан гел ма но вог 
(An gel man) син дро ма. Кон цепт би хеј ви о рал ног фе но ти па под ра зу ме ва ве ћу ве ро ват но ћу ис по ља-
ва ња спе ци фич них раз вој них од ли ка и од ре ђе ног по на ша ња код осо ба с кон крет ним ге нет ским 
син дро мом. Иако је за опи са не ге нет ске син дро ме ти пич на од ре ђе на гру па (мо гу ћих) про бле ма 
и по ре ме ћа ја ко ји са чи ња ва ју њи хов би хеј ви о рал ни про фил, ве зу из ме ђу ге не ти ке и по на ша ња 
увек тре ба са гле да ва ти кроз про ба би ли стич ку ди мен зи ју. Про ба би ли стич ки кон цепт узи ма у об зир 
мо гућ ност уну тар син дром ске ва ри ја бил но сти у на стан ку, ин тен зи те ту и вре ме ну по ја ве би хеј ви-
о рал них ка рак те ри сти ка, при че му је та ва ри ја бил ност ве ћа што је ма ња спе ци фич ност ге нет ског 
син дро ма. Пре по зна ва ње спе ци фич ног обра сца по на ша ња мо же би ти ве о ма ва жно за про цес ра-
ног ди јаг но сти ко ва ња и прог но зе. Осим то га, по зна ва ње би хеј ви о рал ног фе но ти па мо же да бу де 
пу то каз за кре и ра ње ци ља них стра те ги ја ле че ња осо ба с од ре ђе ним ге нет ским син дро мом.
Кључ не ре чи: ге нет ски син дро ми; мен тал на ре тар да ци ја; би хеј ви о рал ни фе но тип; про бле ми по-
на ша ња
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Про бле ми по на ша ња су зна чај на пре пре ка 
адап тив ном функ ци о ни са њу осо ба с мен-
тал ном ре тар да ци јом (МР). Уче ста лост, 
спе ци фич ног об ли ка и ма ни фе ста ци је про-
бле ма по на ша ња мо гу за ви си ти од ра зних 
фак то ра, ка ко со ци о де мо граф ских, та ко и 
фак то ра свој стве них де те ту [1-4].
Кон цепт би хеј ви о рал ног фе но ти па, на-
стао на прет ком на по љу ге не ти ке и не у ро-
на у ка, под ра зу ме ва ка рак те ри сти чан обра-
зац мо то рич ких, ког ни тив них и со ци јал них 
те шко ћа ко ји обе ле жа ва од ре ђе ни би о ло-
шки по ре ме ћај [5]. По зна ва ње ти пич них 
од ли ка не ког по ре ме ћа ја игра ва жну уло гу 
у про це су ра ног ди јаг но сти ко ва ња, ра не 
ин тер вен ци је и прог но зе [6]. Пре по зна ва-
ње спе ци фич ног обра сца по на ша ња мо же 
би ти ве о ма ва жно, јер би хеј ви о рал ни фе но-
тип ука зу је на по сто ја ње ве ће ве ро ват но ће 
да ће се код осо ба с кон крет ним ге нет ским 
син дро мом ис по љи ти спе ци фич не раз вој-
не ка рак те ри сти ке и од ре ђе но по на ша ње 
у од но су на осо бе ко је не ма ју тај ге нет ски 
син дром. По зна ва ње од ли ка син дро ма је ва-
жно и за ро ди те ље, јер им са зна ње да не ки 
про бле ми по на ша ња ни су по сле ди ца њи хо-
ве гре шке или са мо во ље де те та мо же омо-
гу ћи ти бо љу ко му ни ка ци ју с њим.
Те о риј ски мо дел, ко ји је у осно ви кон цеп-
та би хеј ви о рал ног фе но ти па, пред ви ђа три 
мо гу ћа ефек та ге нет ских по ре ме ћа ја: а) не-
спе ци фич ност (ге нет ски по ре ме ћај не де лу-
је спе ци фич но на по на ша ње, нпр. Апер тов 
син дром); б) пот пу на спе ци фич ност (ге нет-
ски по ре ме ћај има јед ну или ви ше би хеј ви о-
рал но је дин стве них ка рак те ри сти ка ко је се 
не ви ђа ју код оста лих ге нет ских син дро ма); 
в) пар ци јал на спе ци фич ност (не ке од ли ке 
су спе ци фич не за ви ше ге нет ских син дро-
ма) [7].
Иако је до сад от кри ве но око 1.500 син-
дро ма ко ји су пра ће ни МР, ма ли број њих 
је био пред мет ког ни тив но-би хеј ви о рал не 
ана ли зе. Циљ овог ра да је при каз про бле ма 
по на ша ња ко ји се ис по ља ва ју код нај че шће 
про у ча ва них ге нет ских син дро ма.
ПРОБЛЕМИ ПОНАШАњА КОД ОСОБА 
СА ДАУНОВИМ СИНДРОМОМ
Да у нов (Down) син дром (ДС) је нај че шћи 
об лик МР пра ћен спе ци фич ним симп то-
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дру ге ети о ло ги је, код осо ба са ДС про бле ми по на ша ња 
и ри зик за озбиљ ни ју пси хо па то ло ги ју ма њи [9], то не 
зна чи да осо бе са ДС не ис по ља ва ју ви до ве по на ша ња 
ко ји би се мо гли оква ли фи ко ва ти као про бле ма тич ни. 
Утвр ђе но је да, у по ре ђе њу са де цом ти пич ног раз во-
ја, де ца са ДС ис по ља ва ју ви ше про бле ма по на ша ња, 
пре вас ход но екс тер на ли зо ва ног ти па: твр до гла вост, 
пр кос, не по слу шност, не па жњу, ири та бил ност, хи пе-
рак тив ност и ком пул сив ност (нпр. ни за ње пред ме та 
и по на вља ње од ре ђе них ак тив но сти) [10]. Ри зик за 
ис по ља ва ње не ких спе ци фич них про бле ма је ве ћи у 
од ре ђе ним раз вој ним пе ри о ди ма. Та ко су, на при мер, 
екс тер на ли зо ва ни про бле ми ре ла тив но че сти у деч јем 
уз ра сту, а њи хо ва уче ста лост се сма њу је с го ди на ма 
[10]. До два де се те го ди не 5–6% де це са ДС ис пу ња-
ва кри те ри ју ме кли нич ке сли ке по ре ме ћа ја па жње с 
хи пе рак тив но шћу (енгл. at ten tion de fi cit hype rac ti vity 
di sor der – ADHD), по ре ме ћа ја у ви ду про ти вље ња и 
пр ко са или агре сив ног по на ша ња [11], док се са од ра-
ста њем по ве ћа ва број и уче ста лост ин тер на ли зо ва них 
про бле ма и по ре ме ћа ја ко ји се нај че шће ма ни фе сту ју 
симп то ми ма по вла че ња (пре фе ри ра ње са мо ће, тај но-
ви тост, од би ја ње ко му ни ка ци је) и де пре си је. Симп то-
ми по вла че ња се ис по ља ва ју код 63–75% адо ле сце на та 
[9], док се кли нич ка сли ка де пре си је раз ви је код 6–13% 
осо ба са ДС [12]. Де пре си ја код од ра слих че сто ко ег зи-
сти ра са де мен ци јом Ал цхај ме ро вог ти па, при че му се 
обе кли нич ке сли ке мо гу ис по љи ти на сли чан на чин: 
сла бо рас по ло же ње, со ци јал но по вла че ње, ан хе до ни ја, 
сма њен апе тит, по ре ме ћај спа ва ња, про па да ње адап-
тив них ве шти на, му ти зам, агре сив но по на ша ње/тан-
тру ми, ири та бил ност и плач љи вост [12].
ПРОБЛЕМИ ПОНАШАњА КОД ОСОБА СА 
СИНДРОМОМ фРАГИЛНОГ ИКС
Би хеј ви о рал не од ли ке осо ба са син дро мом фра гил-
ног X (FXS) об у хва та ју из ра зи то кра так ра спон па жње, 
им пул сив ност, хи пе рак тив ност, из бе га ва ње кон так та 
очи ма, сте ре о тип но по на ша ње, со ци јал ну анк си о зност 
и по вла че ње, као и хи пер сен зи тив ност на сен зор не 
сти му лу се [13]. Ме ђу тим, за FXS је ти пич на из ра зи-
ти ја уну тар син дром ска ва ри ја бил ност, ко ја на ста је 
де лом као ре зул тат ва ри ја ци је у екс пре си ји про те и на 
FMR1 (енгл. fra gi le X men tal re tar da tion pro tein – FMRP). 
Илу стра ци је ра ди, ана ли зи ра ју ћи ко ре ла ци ју из ме ђу 
фе но ти па и ге но ти па, Ме рен стајн (Me ren stein) и са рад-
ни ци [14] су упо ре ди ли би хеј ви о рал не осо би не де ча ка 
с пот пу ном му та ци јом, пар ци јал ном му та ци јом (пре-
му та ци јом) и мо за ич ном фор мом. Код све три гру пе 
про на ђен је ви сок про це нат сте ре о тип ног тап ша ња 
ру ка ма (80–89%), хи пе рак тив но сти (60–96%), пер се-
ве ра ци ја (60–95%), анк си о зно сти (53–75%) и из бе га-
ва ња кон так та очи ма (80–88%). Ме ђу тим, утвр ђе не су 
и не ке раз ли ке: мо за и ци зам је по ве зан с ма њом уче-
ста ло шћу сти дљи во сти (44% пре ма 60–75%), пот пу-
на му та ци ја с ве ћом уче ста ло шћу са мо по вре ђи ва ња 
(ује да ње ша ке: 64% пре ма 40–42%), док је пар ци јал на 
му та ци ја по ве за на с ма њом уче ста ло шћу так тил не де-
фан зив но сти (из бе га ва ње или не га тив на ре ак ци ја на 
не у трал не так тил не сти му лу се: 25% пре ма 73–76%). 
Ва ри ја бил ност фе но тип ских ка рак те ри сти ка по себ но 
је уоч љи ва ка да се упо ре де осо бе му шког и жен ског 
по ла. Ге не рал но, де вој чи це, од но сно же не по ка зу ју 
слич не осо би не као и де ча ци, од но сно му шкар ци, али 
у знат но бла жем об ли ку [14].
Ме ђу нај и стак ну ти јим про бле ми ма код де ча ка са 
FXS убра ја ју се не до ста так па жње и хи пе рак тив ност. 
Про це њу је се да се код око 85% де ча ка ис по ља ва ју те-
шко ће па жње, чак и ме ђу они ма ко ји при па да ју гру-
пи ви со ко функ ци о нал них, код 47–73% ис по ља ва ју се 
зна ци хи пе рак тив но сти, а око 70% ис пу ња ва кри те ри-
ју ме за хи пер ки не тич ки по ре ме ћај (ADHD) [15]. Док 
те шко ће па жње оста ју тра јан про блем, хи пе рак тив-
ност има тен ден ци ју да се сма њу је с го ди на ма. Код де-
вој чи ца су про бле ми па жње и хи пе рак тив но сти ма ње 
че сти. Про це њу је се да око 35% де вој чи ца ис пу ња ва 
кри те ри ју ме за ADHD [16].
Агре си ја и са мо по вре ђи ва ње се ма ни фе сту ју код 
50% де ча ка са FXS [17, 18]. У јед ном ис тра жи ва њу 
утвр ђе но је да ви ше од 70% му шка ра ца у уз ра сту од 
8–24 го ди не ис по љи не ки вид са мо по вре ђу ју ћег и 
агре сив ног по на ша ња у вре мен ском ин тер ва лу од два 
ме се ца [19]. Са мо по вре ђи ва ње се нај че шће ис по ља ва 
у ви ду ује да ња ша ка и пр сти ју. Обич но по чи ње ве о-
ма ра но, већ из ме ђу 12. и 15. ме се ца жи во та и углав-
ном по сле 25. ме се ца не ма ри зи ка од про гре ди ра ња 
симп то ма [18]. На су прот то ме, агре сив ност мо же да 
се ин тен зи ви ра у пу бер те ту и ра ном од ра слом до бу 
[17], што у ком би на ци ји с фи зич ком сна гом мо же 
пред ста вља ти озби љан про блем за вр шња ке, чла но-
ве по ро ди це и струч но осо бље. Нај че шће се ис по ља ва 
у ви ду уда ра ња (49%) и шу ти ра ња дру гих (30%) [19]. 
Агре сив ни ис па ди и сте ре о тип но по на ша ње су ма ни-
фе ста ци ја ста ња пре те ра не уз бу ђе но сти ко је је че сто 
про во ци ра но сен зор ним сти му лу си ма или нео че ки-
ва ним про ме на ма у фи зич ком или со ци јал ном окру-
же њу. На и ме, ве ћи на де це са FXS је ве о ма осе тљи ва 
на раз не ви зу ел не, ауди тив не, так тил не и ол фак тив-
не сти му лу се. Ме ђу њи ма је нај у па дљи ви ја так тил на 
де фан зив ност, ко ја се сма тра ти пич ним обе леж јем 
осо ба са FXS и ма ни фе ста ци јом оп ште, мул ти мо дал-
не сен зор не де фан зив но сти, чи јем кор пу су при па да 
и из бе га ва ње кон так та очи ма. Из бе га ва ње по гле да је 
од ли ка 80–90% осо ба са FXS [14], а обич но се уоча ва 
то ком по здра вља ња с дру ги ма, ка да, то ком ру ко ва ња, 
од вра ћа ју по глед (па и те ло). Прет по ста вља се да је ова 
вр ста ви зу ел ног из бе га ва ња ма ни фе ста ци ја сен зор не 
осе тљи во сти на кон такт очи ма и да је по ве за на са со-
ци јал ном анк си о зно шћу [20].
Сти дљи вост и со ци јал на анк си о зност су ти пич не 
ка рак те ри сти ке осо ба са FXS [15]. Сти дљи вост се ма-
ње уоча ва у деч јем уз ра сту, по го то во код де ча ка, јер је 
углав ном ма ски ра на са ADHD раз ли чи тог сте пе на или 
те жи ном МР [14, 15, 17]. У пред пу бер тет ском уз ра сту 
сти дљи вост се бе ле жи код 44–75% де ча ка (у за ви сно-
сти од те жи не му та ци је FMRP), а у пост пу бер те ту код 
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61–100% му шка ра ца. Сли чан тренд уоча ва се и ка да је 
у пи та њу анк си о зност [14]. Код де вој чи ца школ ског 
уз ра ста уче ста лост симп то ма анк си о зно сти (укљу-
чу ју ћи сти дљи вост и пла шљи вост) је од 40% [17] до 
50% [16]. На осно ву кри те ри ју ма DSM­III­R (Di ag no stic 
and Sta ti sti cal Ma nual of Men tal Di sor ders), утвр ђе но је 
да је по сто ја ње стал не не ла го де у окру же њу не по зна-
тих љу ди и из бе га ва ње со ци јал них ин тер ак ци ја ве о-
ма из ра же но код осо ба жен ског по ла са FXS. Ме ђу 17 
ис пи та ни ца уз ра ста од че ти ри го ди не до 27 го ди на 
утвр ђе но је да 65% њих ис пу ња ва кри те ри ју ме за по-
ре ме ћај из бе га ва ња у де тињ ству и адо ле сцен ци ји или 
из бе га ва ју ћи по ре ме ћај лич но сти, а да 18% ис пи та ни-
ца ис пу ња ва кри те ри ју ме за схи зо тип ски по ре ме ћај 
лич но сти [16]. Ма да је у прак си не у о би ча је но ди јаг-
но сти ко ва ње по ре ме ћа ја лич но сти пре 18. го ди не, 
ауто ри по ме ну те сту ди је су утвр ди ли да 12% ис пи-
та ни ца у уз ра сту из ме ђу 12. и 15. го ди не за до во ља ва 
кри те ри ју ме за из бе га ва ју ћи по ре ме ћај лич но сти, а 
6% зa схи зо тип ски по ре ме ћај лич но сти. Осим то га, у 
истом узор ку је утвр ђе но да чак 47% њих ис пу ња ва 
кри те ри ју ме за по ре ме ћа је рас по ло же ња, при че му се 
пр ви симп то ми обич но по ја вљу ју пре пу бер те та [16]. 
Иако је реч о ис тра жи ва њу на ма лом узор ку ис пи-
та ни ца ве ли ког уз ра сног ра спо на, што оте жа ва ге не-
ра ли за ци ју ре зул та та, ови на ла зи ука зу ју на мо гу ће 
по сто ја ње кон ти ну у ма де фи ци та у ин тер пер со нал ном 
функ ци о ни са њу.
Ка рак те ри сти чан со ци јал ни фе но тип, сте ре о ти пи-
је и са мо по вре ђи ва ње осо ба са FXS чи ни их слич ним 
осо ба ма с аути змом, прем да ве ћи на њих ипак не ис по-
ља ва ба зич ни со ци јал ни де фи цит ти пи чан за аути зам. 
Осо бе са FXS су обич но за ин те ре со ва не за со ци јал ну 
ин тер ак ци ју и углав ном су сен зи тив не на фа ци јал ну 
екс пре си ју дру гих. Ипак, из ве стан број (15–28%) де-
ча ка, од но сно му шка ра ца ис пу ња ва кри те ри ју ме за 
аути зам [17] или пер ва зив ни по ре ме ћај ко ји ни је на 
дру ги на чин озна чен (30%) [21], док је код де вој чи ца, 
од но сно же на тај про це нат да ле ко ма њи (5%) [17].
ПРОБЛЕМИ ПОНАШАњА КОД ОСОБА С 
ВИЛИЈЕМСОВИМ СИНДРОМОМ
Ак ту ел на кон цеп ту а ли за ци ја ти пич них осо бе но сти 
осо ба с Ви ли јем со вим (Wil li ams) син дро мом (ВС), ме-
ђу ко ји ма, на пр ви по глед, до ми ни ра ју дру же љу би вост, 
љу ба зност, шар мант ност, бр бљи вост, ин тер пер со нал-
на сен зи тив ност и из ра жен им пулс за оства ри ва ње со-
ци јал них кон та ка та, за сно ва на је на пр вим опи си ма 
њи хо ве лич но сти [22]. Пр вен стве но због по ме ну тих 
од ли ка, со ци ја ли за ци ја се код ових осо ба сма тра об ла-
шћу по тен ци ја ла. Ме ђу тим, њи хо во со ци јал но по на-
ша ње ни је увек при клад но, због пре ко мер не со ци јал не 
ори јен та ци је ка од ра сли ма, ко ја се огле да у не ди скри-
ми на тив но сти и со ци јал ној де зин хи би ци ји. Пре ма ис-
тра жи вач ким на ла зи ма, 94% од ра слих са ВС се мо же 
ока рак те ри са ти као со ци јал но де зин хи би ра но, а 59% 
њих се упу шта у не при клад но гр ље ње, љу бље ње и до-
ди ри ва ње дру гих [23]. По ме ну тим ка рак те ри сти ка ма 
се при дру жу је и не до ста так опре зно сти при оства ри-
ва њу со ци јал них ин тер ак ци ја с не по зна тим осо ба ма 
[24]. Ова кав вид со ци јал ног по на ша ња, уз на ив ност и 
ви со ку ем па тич ност, чи ни их под ло жним екс пло а та-
ци ји и зло ста вља њу [23].
По ред не ди скри ми на тив но при ја тељ ског по на ша-
ња, би хеј ви о рал ни про фил ВС од ли ку је и низ дру гих 
би хеј ви о рал них и емо ци о нал них про бле ма, ме ђу ко-
ји ма су нај у па дљи ви ји стра хо ви и фо би је, те те шко ће 
па жње и им пул сив ност [25, 26]. Де ца са ВС ис по ља ва ју 
зна чај но ви ше стра хо ва од дру ге де це са МР, а њи хов 
број се уве ћа ва с уз ра стом. Пре ма ис тра жи ва њу Дај-
кен со ве (Dykens) [25], код ве ћи не де це са МР дру гих 
ети о ло ги ја нај че шће се ја вља ју два стра ха – страх да ће 
им се ро ди те љи раз бо ле ти и страх од ин јек ци је, док се 
код ви ше од 50% де це са ВС ја вља ју ви ше стру ки стра-
хо ви. Слич но као и код де це ти пич ног раз во ја и де це 
са МР дру ге ети о ло ги је, код де це са ВС се с уз ра стом 
по ве ћа ва број ап стракт них стра хо ва ко ји се углав ном 
ма ни фе сту ју као страх од не у спе ха и кри ти ке. Ме ђу-
тим, оно што је спе ци фич но за осо бе са ВС је сте да 
не до ла зи до сма ње ња бро ја стра хо ва ве за них за не-
по зна те, опи пљи ве (кон крет не) или са бла сне ства ри, 
као што се то ви ђа код осо ба ти пич не по пу ла ци је (нпр. 
страх од ма лих жи во ти ња, по вре ђи ва ња, мра ка или 
одва ја ња од ро ди те ља). Ка ко на во ди аутор ка [25], број 
и вр ста стра хо ва код осо ба са ВС мо гу би ти би о ло шки 
пре ди спо ни ра ни. Та ко, на при мер, ин тер пер со нал ни 
стра хо ви (страх од за дир ки ва ња, ка жња ва ња или сва-
ђе с дру ги ма) мо гу би ти по ве за ни с њи хо вом из ра же-
ном сен зи тив но шћу и ем па ти јом, док не ки стра хо ви 
мо гу би ти по ве за ни с њи хо вом не спрет но шћу (нпр. 
страх од па да с ви си не, то бо га на или вр те шке, страх од 
по вре ђи ва ња) или с хи пе ра ку зи јом, ти пич ном за овај 
син дром (нпр. страх од гла сних зву ко ва и гр мља ви не). 
За ве ћи ну де це са ВС се мо же ре ћи да па те од суп-
кли нич ке фо би је, док 35% де це ис пу ња ва кри те ри ју ме 
кли нич ке сли ке не ке спе ци фич не фо би је. Осим то га, 
18% осо ба са ВС ис пу ња ва кри те ри ју ме за ге не ра ли-
зо ва ни анк си о зни по ре ме ћај ма ни фе сто ван за бри ну-
то шћу [25], при че му се уче ста лост по ве ћа ва с уз ра-
стом [26]. Пре ма са др жа ју, ве ћи на ис по ље них бри га је 
ан ти ци па тор ног ти па [25, 26] и ни је огра ни че на са мо 
на не при јат не ак тив но сти (нпр. по се та ле ка ру), већ 
се од но си и на ак тив но сти ко је до но се за до вољ ство. 
Анк си о зност се обич но ма ни фе сту је кроз не пре ста но 
по на вља ње пи та ња у ве зи с пред сто је ћим ак тив но сти-
ма. С об зи ром на ка рак тер, мо же се ре ћи да се та кво 
по на ша ње на ла зи на гра ни ци из ме ђу за бри ну то сти и 
оп се сив но сти [26].
У по на ша њу осо ба са ВС је уоч љи ва ди со ци ја ци ја 
из ме ђу не до стат ка стра ха пре ма не по зна тим осо ба ма 
(и по сле дич не со ци јал не де зин хи би ци је) и ни за дру гих 
из ра же них стра хо ва и бри га, ко је их пре ди спо ни ра ју 
за по ре ме ћа је из обла сти не у ро за. Ова ди со ци ја ци ја би 
мо гла да се по ве же са дис функ ци јом амиг да ло ид ног је-
дра (за бе ле же ном код осо ба са ВС), ко ја до во ди до сма-





сти му лу се и до па то ло шког по ве ћа ња ре ак тив но сти на 
со ци јал но ире ле вант не сти му лу се, и/или дис функ ци-
јом ор би то фрон тал ног кор тек са, за ду же ног за ре гу ла-
ци ју ак тив но сти амиг да ле [27].
Код осо ба са ВС се че сто ис по ља ва ју и те шко ће па-
жње и пре те ра на ак тив ност. Иако по да ци о уче ста-
ло сти ових про бле ма ва ри ра ју од сту ди је до сту ди је, 
очи глед но је да се ја вља ју код ви ше од по ло ви не осо ба 
са ВС [28]. Ко ри сте ћи ди јаг но стич ки ин стру мент за-
сно ван на DSM­IV кла си фи ка ци о ном си сте му, утвр-
ђе но је да 65% де це са ВС ис пу ња ва кри те ри ју ме за 
ADHD, при че му је ком би но ва ни тип ти пи чан за де цу 
са ВС пред школ ског уз ра ста, док је „не па жљив“ тип 
по ре ме ћа ја ти пи чан за адо ле сцен те [26].
ПРОБЛЕМИ ПОНАШАњА КОД ОСОБА  
СА ПРАДЕР–ВИЛИЈЕВИМ СИНДРОМОМ
Пра дер-Ви ли јев (Pra der–Wil li) син дром (ПВС) се од-
ли ку је ни зом раз ли чи тих, кли нич ки зна чај них би хеј-
ви о рал них про бле ма, ме ђу ко ји ма се хи пер фа ги ја и 
пре о ку па ци ја хра ном из два ја ју као је дин стве не од-
ли ке, ко је по чи њу да се по ја вљу ју у уз ра сту из ме ђу 
че твр те и осме го ди не [29]. Го ја зност, као по сле ди ца 
хи пер фа ги је, во де ћи је узрок смрти осо ба са ПВС [30]. 
Иако та чан узрок хи пер фа ги је ни је по у зда но утвр-
ђен, прет по ста вља се да је не до ста так осе ћа ја си то сти 
усло вљен спе ци фич ном дис функ ци јом хи по та ла му са 
[31], амиг да ле и ме ди јал ног пре фрон тал ног кор тек-
са [32]. По ред стал не по тре бе за хра ном, не ке осо бе 
са ПВС ис по ља ва ју и из ра же ну скло ност ка од ре ђе-
ној вр сти хра не (слат ки ши, хра на за си ће на угљеним 
хидратима) или по тре бу да хра ње ње пра те од ре ђе ни 
ри ту а ли или пра ви ла (нпр. „пра ви ло бо је“ – пр во је ду 
хра ну бра он бо је, или „пра ви ло тек сту ре“ – нпр. пр во 
је ду ме ка ну хра ну па он да чвр сту) [30]. Не ки од њих 
по ка зу ју и скло ност ка кон зу ми ра њу хра не ко ју дру-
ги сма тра ју не у ку сном или не при влач ном (нпр. псе ћа 
хра на, от па ци, тру ле ја бу ке и сл.) [33]. По ред по ме ну-
тих симп то ма, код ве ли ког про цен та осо ба са ПВС ис-
по ља ва се и ком пул сив но по на ша ње ко је ни је ве за но 
за хра ну. По ре ђе њем осо ба са ПВС и осо ба про сеч них 
ин те лек ту ал них спо соб но сти истог уз ра ста ко ји ма је 
ди јаг но сти ко ван оп се сив но-ком пул сив ни по ре ме ћај, 
утвр ђе на је ве ћа уче ста лост спе ци фич них симп то ма, 
као што су го ми ла ње ства ри (па пир, олов ке, ко зме-
тич ки пре па ра ти), ни за ње и гру пи са ње ства ри (нпр. 
по бо ји, об ли ку, ве ли чи ни или по не ком „уну тра шњем 
осе ћа ју“), по тре ба да се ка же, ис при ча или пи та, пре-
о ку пи ра ност си ме три јом или тач но шћу, по на вља ње 
већ ура ђе них ак тив но сти (непрестано везивање пер-
тли, пре пра вља ње до ма ћег за дат ка, сец ка ње ку по на 
док ли ни ја ни је пер фект на) код осо ба са ПВС [30]. 
По ред ком пул сив ног по на ша ња, осо бе са ПВС ис по-
ља ва ју и низ дру гих би хеј ви о рал них про бле ма, од ко-
јих су не ки знат но уче ста ли ји не го код оста лих осо ба 
са МР. У од но су на Да у нов син дром и не спе ци фич ну 
МР, код ПВС се по ја вљу је зна чај но ви ше ин тер а ли-
зо ва них и екс тер на ли зо ва них про бле ма у по на ша-
њу, при че му су нај у па дљи ви ји симп то ми штип ка ње 
ко же, твр до гла вост, тем пер тан трум, им пул сив ност, 
скло ност пре пир ка ма, не по слу шност, ла бил ност, по-
вла че ње, анк си о зност и кра ђа хра не или нов ца за ку-
по ви ну хра не [34].
Ком пул сив ни симп то ми су че сто ис цр пљу ју ћи и 
пра ће ни не за до вољ ством и те шко ћа ма у адап тив ном 
функ ци о ни са њу. У ком би на ци ји с ве ли ким бро јем екс-
тер на ли зо ва них про бле ма, они усло вља ва ју ре стрик-
тив ни је збри ња ва ње осо ба са ПВС не го што би се то 
оче ки ва ло пре ма њи хо вим ин те лек ту ал ним спо соб-
но сти ма [35].
Би хеј ви о рал ни про бле ми ко ји се ја вља ју код ПВС, 
по себ но они ком пул сив ног ти па, ви ђа ју се и код осо-
ба с па то ло ги јом фрон тал ног ре жња, и то ор би то-
фрон тал ног де ла пре фрон тал ног кор тек са [33]. Бу ду-
ћи да ови ре ги о ни уче ству ју у ре гу ла ци ји по на ша ња и 
емо ци ја, мо гу ће је да је у осно ви по ме ну тих фе но тип-
ских ка рак те ри сти ка ПВС дис функ ци ја фрон тал ног 
ре жња.
ПРОБЛЕМИ ПОНАШАњА КОД ОСОБА  
С АНГЕЛМАНОВИМ СИНДРОМОМ
Иако Ан гел ма нов (An gel man) син дром (АС) и ПВС на-
ста ју као ре зул тат оште ће ња ко ји об у хва та исти ре ги-
он на ду гом кра ку 15. хро мо зо ма, са мо по ре кло по ре-
ме ћа ја (у слу ча ју АС мај чин, а ПВС очев хро мо зом) 
бит но од ре ђу је раз ли ке у би хеј ви о рал ном про фи лу. 
Ипак, осо бе с овим син дро ми ма има ју не ке за јед нич-
ке ка рак те ри сти ке, по пут по ре ме ћа ја хра ње ња. Код 
тре ћи не осо ба са АС от кри ва ју се по ве ћан апе тит и 
по на ша ње усме ре но ка хра ни [6], што мо же до ве сти 
до пре те ра не го ја зно сти [36]. Та ко ђе, као и код ПВС, 
мо же се по ја ви ти пре фе рен ци ја ка од ре ђе ној вр сти 
хра не, по себ но оној ко ја не зах те ва мно го жва ка ња 
(хлеб, те сте ни на, ба на не), али и скло ност ка не је сти-
вим ства ри ма [6].
До са да шњим ис тра жи ва њи ма, ве ћи ном де скрип-
тив ним, дат је пре ли ми на ран опис спе ци фич них би-
хеј ви о рал них од ли ка АС, у ко је се убра ја ју упа дљив 
смех, хи пе рак тив ност, нео би чан обра зац ко му ни ка-
ци је, ста вља ње пред ме та у уста и мо то рич ке сте ре о-
ти пи је [37].
Као глав но обе леж је АС ис ти че се на из глед ве се ла 
на рав с че стим осме хи ва њем и сме ја њем, па се у ста-
ри јој ли те ра ту ри сре ће и на зив „син дром ве се ле лут-
ке“ (енгл. happy pup pet syndro me). По што се ова од ли ка 
сре ће код свих осо ба са АС, она се тре ти ра као би хеј-
ви о рал но је дин стве на [38] и, пре ма ми шље њу не ких 
ауто ра, па тог но мо нич на [39]. Ипак, не ка ис тра жи ва ња 
до во де у пи та ње та кав став [6]. На па ди сме ха мо гу би-
ти кон тек сту ал но не при клад ни [40] или пот пу но ван 
кон тек ста [41], али се че шће ја вља ју у од го ва ра ју ћим 
со ци јал ним си ту а ци ја ма [42], као ре ак ци ја на људ ски 
глас, до дир, осме хи ва ње, сме ја ње и кон такт очи ма [43]. 
У од ра слом до бу мо же до ћи до сма њи ва ња по ја ве сме-
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ја ња [40], што не ки ауто ри по ве зу ју са здрав стве ним 
про бле ми ма [37].
Мо то рич ке сте ре о ти пи је су ве о ма че сте и обич но 
су уста ље не, с пред ви дљи вим обра сцем ис по ља ва ња 
код од ре ђе не осо бе. Мо гу да бу ду фо кал не (тре ше ње 
гла вом, гри ма си ра ње, брук си зам, ста вља ње пред ме та 
у уста, са ви ја ње пр сти ју) или да за хва та ју це ло те ло 
(љу ља ње, ска ка ње или хо да ње на пред-на зад), а че сто 
су иза зи ва не стре сом, уз бу ђе њем, умо ром или до са дом 
[37]. Нај ка рак те ри стич ни ја сте ре о ти пи ја је ле пр ша ње 
и ма ха ње ру ка ма, ко ја се по ја вљу је код око 70% осо ба 
са АС [37]. Ме ђу тим, иако се не ке од по ме ну тих сте-
ре о ти пи ја ја вља ју знат но че шће не го код дру гих син-
дро ма (нпр. ДС и ПВС) или МР не по зна те ети о ло ги је 
[44], ни јед на од њих ни је спе ци фич на за АС. Ви до ви 
сте ре о тип ног по на ша ња, по пут ста вља ња пред ме та у 
уста и ком пул сив ног тр ља ња очи ју, по не кад мо гу до-
ве сти до са мо по вре ђи ва ња [37].
Пре ма кли нич ким ди јаг но стич ким кри те ри ју ми ма, 
хи пе рак тив ност се та ко ђе сма тра би хеј ви о рал но је дин-
стве ном од ли ком осо ба са АС [38], ко ја по ка зу је тен-
ден ци ју сма њи ва ња са го ди на ма [40]. По ред хи пе рак-
тив но сти, че сто се ја вља и им пул сив ност, али не у ме ри 
ко ја се ви ђа код осо ба са ДС [44], или осо ба с уме ре ном, 
од но сно те шком МР не по зна те ети о ло ги је [6].
По ре ме ћај спа ва ња код АС се нај че шће ис по ља ва 
у ви ду по ре ме ћа ја рит ма спа ва ња, че стог бу ђе ња то-
ком но ћи или те шко ћа успа вљи ва ња, с пре ва лен ци-
јом од 42% до 100% [39]. За бе ле же ни су и па ра сом ни ја 
(ену ре за, брук си зам, ме се ча ре ње и ноћ ни стра хо ви), 
по ре ме ћај ди са ња и кре та ња то ком спа ва ња (ноћ на 
хи пер ки не зи ја, не ми ран сан, не у о би ча је ни по кре ти) 
и пре те ра на днев на сом но лен ци ја, ко ја се при пи су је 
дис функ ци ји ре цеп то ра GA BA­A, ти пич ној за па то-
фи зи о ло ги ју са мог син дро ма [45]. Пре ма на ла зи ма 
не ких сту ди ја, ови симп то ми по ка зу ју тен ден ци ју ка 
пот пу ном иш че за ва њу то ком од ра ста ња [46], што ни-
је по твр ђе но дру гим ис тра жи ва њи ма [45]. По ре ме ћај 
спа ва ња и не ста ја ње симп то ма у ста ри јем до бу не ки 
ауто ри по ве зу ју и са це ре брал ним пла сти ци те том [36].
Не ке од од ли ка АС мо гу се са гле да ти у све тлу аути-
стич ког спек тра: го то во пот пу но од су ство го во ра, те-
шко ће не вер бал не ко му ни ка ци је (фа ци јал на екс пре-
си ја, по за те ла и ге сто ви за ре гу ли са ње со ци јал не ин-
тер ак ци је и де ко ди ра ње емо ци ја на осно ву фа ци јал не 
екс пре си је), сте ре о ти пи је, као и по ре ме ћај хра ње ња 
и спа ва ња. Пре ма ми шље њу не ких ауто ра, по сто ја ње 
аути стич ких еле ме на та се сма тра ко мор би ди те том 
[38], док пре ма ми шље њу дру гих, пред ста вља од раз 
са мог син дро ма [47].
ЗАКљУЧАК
Из овог пре гле да спе ци фич но сти ге нет ских син дро ма 
пра ће них МР мо же се уочи ти да сва ки од њих но си ве ћи 
или ма њи ри зик од ис по ља ва ња те шко ћа у би хеј ви о рал-
ном и емо ци о нал ном функ ци о ни са њу. Иако је за опи-
са не ге нет ске син дро ме ти пич на од ре ђе на гру па (мо гу-
ћих) про бле ма и по ре ме ћа ја ко ји са чи ња ва ју њи хов би-
хеј ви о рал ни про фил, ве зу из ме ђу ге не ти ке и по на ша ња 
увек тре ба са гле да ва ти кроз про ба би ли стич ку ди мен-
зи ју. У окви ру сва ког од њих по сто ји из ве стан сте пен 
уну тар син дром ске ва ри ја бил но сти, па ће код осо бе с 
од ре ђе ним ге нет ским син дро мом по сто ја ти са мо по ве-
ћа на мо гућ ност ис по ља ва ња кон крет ног по на ша ња [5]. 
По на ша ње ни је од ре ђе но са мо ге нет ским устрој ством, 
већ и сре ди ном у ко јој жи ви мо и њи хо вом ме ђу соб ном 
ин тер ак ци јом [48]. Ово уза јам но деј ство ге не ти ке и сре-
ди не мо же се са гле да ти на при ме ру ти пич ног сме ја ња 
и осме хи ва ња осо ба са АС, где не по сред но окру же ње 
ути че на уче ста лост сме ја ња, по себ но то ком со ци јал не 
ин тер ак ци је [42]. То сме ја ње по врат но ути че на дру ге 
љу де, ма ни фе сту ју ћи се њи хо вим че шћим осме хи ва њем 
[49]. Та ко ђе, у буч ном окру же њу, код осо ба са ВС мо же 
да се, због хи пе ра ку зи је, ис по љи агре сив ност [50].
Мо же се уочи ти да ве ћи на опи са них про бле ма ни је 
спе ци фич на и је дин стве на за од ре ђе не ге нет ске син-
дро ме. Раз ли чи ти ге нет ски по ре ме ћа ји мо гу да бу ду 
под јед на ко ри зич ни за не ке ви до ве про бле ма по на ша-
ња или да има ју пар ци јал ну спе ци фич ност. На при мер, 
хи пе рак тив ност и те шко ће па жње су упа дљи ви про-
бле ми код осо ба са ВС и FXS, али се хи пе рак тив ност 
у ма њој ме ри ви ђа и код оста лих ге нет ских син дро ма. 
Ме ђу тим, у би хеј ви о рал ном ре пер то а ру не ких ге нет-
ских син дро ма по сто је и је дин стве ни ви до ви по на-
ша ња, ти пич ни или „пот пу но спе ци фич ни“ са мо за 
од ре ђе ни ге нет ски по ре ме ћај. Ре зул та ти до са да шњих 
ис тра жи ва ња ука зу ју на то да би хи пер фа ги ја и оп се-
сив но-ком пул сив ни по ре ме ћај мо гли би ти је дин стве-
но ве за ни за ПВС, спе ци фич не фо би је за ВС итд. Иако 
по сто ји мо гућ ност да се от кри ју још не ки при ме ри 
„пот пу не спе ци фич но сти“, та ква ли не ар на по ве за ност 
се ре ла тив но рет ко ви ђа.
По зна ва ње спе ци фич них про фи ла про бле ма по на-
ша ња мо же до при не ти ства ра њу ци ља них стра те ги ја 
за осо бе с од ре ђе ним ге нет ским син дро мом, али и да 
ука же на при ступ трет ма ну, ко ји мо же би ти ин ди ви ду-
ал ни или груп ни (нпр. осо бе са FXS по ка зу ју из ра же ну 
сти дљи вост и со ци јал ну анк си о зност, што их пре ди-
спо ни ра за ин ди ви ду ал ни трет ман, ко ји ума њу је зах-
те ве ве за не за ин тер пер со нал не од но се).
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SUMMARY
Challenging behavior in individuals with mental retardation 
(MR) is relatively frequent, and represents a significant obstacle 
to adaptive skills. The frequency of specific forms and mani-
festations of challenging behavior can depend on a variety of 
personal and environmental factors. There are several promi-
nent theoretical models regarding the etiology of challenging 
behavior and psychopathology in persons with MR: behavioral, 
developmental, socio-cultural and biological. The biological 
model emphasizes the physiological, biochemical and genetic 
factors as the potential source of challenging behavior. The 
progress in the field of genetics and neuroscience has opened 
the opportunity to study and discover the neurobiological ba-
sis of phenotypic characteristics. Genetic syndromes associ-
ated with MR can be followed by a specific set of problems 
and disorders which constitutes their behavioral phenotype. 
The aim of this paper was to present challenging behaviors 
that manifest in the most frequently studied syndromes: Down 
syndrome, Fragile X syndrome, Williams syndrome, Prader-Willi 
syndrome and Angelman syndrome. The concept of behav-
ioral phenotype implies a higher probability of manifesting 
specific developmental characteristics and specific behaviors 
in individuals with a certain genetic syndrome. Although the 
specific set of (possible) problems and disorders is distinctive 
for the described genetic syndromes, the connection between 
genetics and behavior should be viewed through probabilistic 
dimension. The probabilistic concept takes into consideration 
the possibility of intra-syndrome variability in the occurrence, 
intensity and time onset of behavioral characteristics, at which 
the higher variability the lower is the specificity of the genetic 
syndrome. Identifying the specific pattern of behavior can be 
most important for the process of early diagnosis and progno-
sis. In addition, having knowledge about behavioral phenotype 
can be a landmark in the creation of targeted treatment strate-
gies for individuals with a specific genetic syndrome.
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